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Abstract
Objective To explore the correlation of CT perfusion (CTP) parameters with middle cerebral artery 
(MCA) stenosis degree and prognosis. Methods 105 patients with MCA stenosis in the hospital were 
selected from January 2022 to December 2023, and were divided into mild stenosis group (n=27), 
moderate stenosis group (n=46) and severe or total occlusion group (n=32) according to the degree 
of stenosis. All three groups of patients underwent CTP examination after admission. The CTP 
parameters [cerebral blood volume (CBV), cerebral blood flow (CBF), mean transit time (MTT), time 
to peak (TTP)] were compared among the three groups. The patients were followed up for 3 months, 
and the prognosis of patients was assessed. Receiver operating characteristic (ROC) curve was used to 
analyze the predictive value of CTP parameters on the prognosis in patients with MCA stenosis. Results 
DSA examination showed mild stenosis in 27 cases (25.71%), moderate stenosis in 46 cases (43.81%), 
and severe or total occlusion in 32 cases (30.48%). With DSA as the gold standard, the Kappa values 
of CTP in evaluating mild stenosis, moderate stenosis and severe or total occlusion were 0.871, 0.866 
and 0.908 respectively, and the consistency with DSA was strong. The CBV and CBF of the affected side 
in the three groups were lower than those of the healthy side (P<0.05), and MTT and TTP were longer 
than those of the healthy side (P<0.05). The CBV and CBF in severe or total occlusion group were 
lower than those in moderate stenosis group and mild stenosis group (P<0.05), and the indicators in 
moderate stenosis group were lower than those in mild stenosis group (P<0.05). The TTP in severe or 
total occlusion group was longer than that in moderate stenosis group and mild stenosis group (P<0.05), 
and the TTP was longer in moderate stenosis group than that in mild stenosis group (P<0.05). The MTT 
in severe or total occlusion group was longer than that in moderate stenosis group and mild stenosis 
group (P<0.05), and the MTT of the healthy side in moderate stenosis group was higher compared 
to mild stenosis group (P<0.05), but there was no statistical difference in MTT of the affected side 
between moderate stenosis group and mild stenosis group (P>0.05). CBV and CBF in good prognosis 
group were higher (P<0.05), and MTT and TTP were shorter than those in poor prognosis group 
(P<0.05). ROC curve analysis showed that the combined detection of CBV, CBF, MTT, TTP and CTP 
parameters had predictive efficiency on the prognosis in patients with MCA stenosis (P<0.05), and 
the areas under the curves (AUCs) were 0.737, 0.741, 0.664, 0.774 and 0.981 respectively. The TTP 
efficiency was the highest, but it was still lower than that of combined detection. Conclusion CBV and 
CBF are decreased and MTT and TTP are lengthened in patients with MCA stenosis. The combination 
of CTP parameters has high efficiency on evaluating the prognosis inn patients with MCA stenosis.
Keywords: CT Perfusion Imaging; Stenosis Degree; Middle Cerebral Artery Stenosis; Evaluated Value; 
Prognosis; Correlation

　　大脑中动脉(MCA)是颈内动脉的直接延续，供应基底核、内囊等大部分区域，是脑
部重要血管之一[1]。MCA狭窄或闭塞发生比例约占颅内动脉狭窄或闭塞的70%，可直接
造成脑组织坏死，引起神经功能损伤，具有较高的致残率及致死率[2-3]。而临床认为常规
CT对脑组织缺血诊断敏感性较低，不易发现病变，导致错过最佳溶栓时机[4]。数字血管
造影(DSA)则为脑血管狭窄或闭塞的诊断“金标准”，但其属于有创性检查，且临床禁
忌证多、费用高、可重复性差，限制其临床广泛应用[5]。因此，亟待寻找一种创伤小、
敏感性高、可推广的检查方法。CT灌注成像(CTP)可通过获取影像资料及定量参数[脑血
容量(CBV)、脑血流量(CBF)、平均通过时间(MTT)及达峰时间(TTP)]，判断脑组织微循
环状态，并确定病变血管位置，为MCA狭窄的早期诊断及预后评估提供参考[6-7]。基于
此，本研究MCA狭窄患者CTP参数变化及与预后的关系，结果如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  纳入标准：单侧MCA狭窄或闭塞；临床资料完整；发病3h~72h内入院；
首次发病。排除标准：影像图片模糊或有伪影者；存在心脑血管病史；合并其他脑血管
狭窄或脑血管畸形者；颅内出血者。
　　选取我院2022年1月至2023年12月收治的105例MCA狭窄患者，以DSA为“金标
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【摘要】目的 探讨CT灌注成像(CTP)参数与大脑中
动脉(MCA)狭窄程度及预后的相关性。方法 选取我
院2022年1月至2023年12月收治的105例MCA狭窄
患者，按照狭窄程度分为轻度狭窄组(n=27例)、中
度狭窄组(n=46例)、重度或完全闭塞组(n=32例)。
三组患者入院后均进行CTP检查，对比三组患者
CTP参数[脑血容量(CBV)、脑血流量(CBF)、平均
通过时间(MTT)及达峰时间(TTP)]，并随访3个月评
估患者预后情况，采用受试者工作特征(ROC)曲线
分析CTP参数对MCA狭窄患者预后的预测价值。结
果 DSA检查检出轻度轻狭窄27例(25.71%)，中度狭
窄46例(43.81%)，重度或完全闭塞32例(30.48%)。
以DSA为“金标准”，CTP评估轻度狭窄、中度
狭窄、重度或完全闭塞Kappa值分别为0.871、
0.866、0.908，与DSA一致性均为强。三组患侧
CBV、CBF均低于健侧(P<0.05)，MTT、TTP均高于
健侧(P<0.05)；重度或完全闭塞组CBV、CBF均低于
中度狭窄组、轻度狭窄组(P<0.05)，且中度狭窄组
低于轻度狭窄组(P<0.05)；重度或完全闭塞组TTP
高于中度狭窄组、轻度狭窄组(P<0.05)，且中度狭
窄组高于轻度狭窄组(P<0.05)；重度或完全闭塞组
MTT高于中度狭窄组、轻度狭窄组(P<0.05)，且中
度狭窄组健侧MTT高于轻度狭窄组(P<0.05)，但中
度狭窄组患侧MTT与轻度狭窄组比较无统计学差异
(P>0.05)。预后良好组CBV、CBF高于预后不良组
(P<0.05)，MTT、TTP低于预后不良组(P<0.05)。
ROC曲线分析显示，CBV、CBF、MTT、TTP及
CTP参数联合检测对MCA狭窄患者预后均有预测
效能(P<0.05)，其曲线下面积(AUC)分别为0.737、
0.741、0.664、0.774、0.981，单独检测中TTP效能
最高，但仍低于联合检测效能。结论 MCA狭窄患者
CBV、CBF均降低，MTT、TTP均升高，CTP参数联
合用于评估MCA狭窄患者预后具有较高效能。
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准”分为轻度狭窄组(n=27例)、中度狭窄组(n=46例)、重度
或完全闭塞组(n=32例)。轻度狭窄组男15例，女12例；年龄
42~81岁，平均(67.27±4.59)；吸烟史11例，糖尿病史4例，
饮酒史10例。中度狭窄组男26例，女20例；年龄45~83岁，
平均(68.41±4.84)；吸烟史25例，糖尿病史8例，饮酒史22
例。重度或完全闭塞组男17例，女15例；年龄41~85岁，平均
(67.69±4.62)；吸烟史14例，糖尿病史7例，饮酒史16例。三组
基线资料均衡可比(P>0.05)。本研究经医院伦理委员会审批。
1.2 方法
1.2.1 CTP检查  用Philips Brilliance 64排CT检查，取仰卧位，对
平扫感兴趣区域(主动脉弓层面到颅顶)进行CTP扫描。以3 mL/s
速度经肘静脉注射50 mL碘佛醇(上海司太立制药有限公司，国药
准字H20234353，100mL：32g)，然后以相同速度再次注射生
理氯化钠溶液40 mL。注射同时进行CTP扫描，参数设定为：电
流150 mA、球管压80 kV，旋转时间0.75秒/圈，层厚5 mm，间
隔时间1.5 s。共获取128张图像，在工作站处理，得到CT灌注图
像、CBV、CBF、MTT、TTP伪彩图及参数。
1.2.2 DSA检查  在患者完成CTP扫描后用Philips FD20数字血管
剪影造影机进行DSA，5 mL/s速度注射碘佛醇50 mL，同时进行
DSA扫描，范围为自主动脉弓到颅顶，参数设定为：管电压120 
kV、管电流450 mAs、层厚0.625mm，观察病灶侧MCA狭窄和闭
塞情况。
1.2.3 影像图片分析  由2名经验丰富的医师以双盲法阅片，结果有
异议时请第3位医师阅片。DSA评估MCA狭窄程度标准如下[8]：轻
度狭窄(狭窄率<50%)，中度狭窄(狭窄率50%~69%)、重度或完
全闭塞(狭窄率70%~100%)。CTP观察收缩峰流量评估MCA狭窄
程度标准如下[9]：轻度狭窄(160~180 cm/s)，中度狭窄(180~220 
cm/s)、重度或完全闭塞(>220 cm/s)。

1.2.4 预后判断  以改良Ranking量表(mRS)[10]评价治疗3个月后预
后，2~5分定义为预后不良，0~1分定义为预后良好。
1.3 统计学方法  用SPSS 22.0分析，计数资料以n(%)表示，用χ

2

检验；计量资料以(χ
-
±s)表示，两组间用t检验，多组间用单因

素方差分析；CTP检查评估MCA狭窄程度与DSA的一致性比较采用
Kappa检验；用受试者工作特征(ROC)曲线分析CBV、CBF、MTT
及TTP对MCA狭窄患者预后的预测价值；P<0.05为有统计学意义。

2  结　果
2.1 CTP与DSA评估MCA狭窄程度结果  DSA检查检出轻度轻狭
窄27例(25.71%)，中度狭窄46例(43.81%)，重度或完全闭塞32
例(30.48%)。以DSA为“金标准”，CTP评估轻度狭窄、中度狭
窄、重度或完全闭塞Kappa值分别为0.871、0.866、0.908，与
DSA一致性均为强，见表1、2。
2.2 不同狭窄程度组CTP参数比较  三组患侧CBV、CBF低于健
侧(P<0.05)，MTT、TTP高于健侧(P<0.05)。CBV、CBF比较为重
度或完全闭塞组<中度狭窄组<轻度狭窄组(P<0.05)；TTP比较为
重度或完全闭塞组>中度狭窄组>轻度狭窄组(P<0.05)；MTT比较
为重度或完全闭塞组>中度狭窄组/轻度狭窄组(P<0.05)，且健侧
MTT比较中度狭窄组>轻度狭窄组(P<0.05)，但患侧比较无统计学
差异(P>0.05)，见表3。
2.3 不同预后组患侧CTP参数比较  随访3个月预后良好患者78
例，预后不良患者27例。预后良好组CBV、CBF高于预后不良组
(P<0.05)，MTT、TTP低于预后不良组(P<0.05)，见表4。
2.4 CTP参数对MCA狭窄患者预后的预测价值  ROC曲线显
示，CTP参数联合预测MCA狭窄预后敏感性为100%，特异性为
61.54%，见表5、图1。
2.5 典型病例影像分析  见图2。

表2 CTP评估MCA狭窄程度效能
项目	            特异性(%) 敏感性(%) 阴性预测值(%) 阳性预测值(%) 准确率(%)  Kappa

轻度狭窄	                 98.72          85.19	 95.06	           95.83               95.24       0.871

中度狭窄	                 89.83          97.83	 98.15	           88.24               93.33       0.866

重度或完全闭塞      98.63          90.63	 96.00	           96.67               96.19       0.908

表4  不同预后组患侧CTP参数比较
组别	       n       CBV(mL·100g-1)  CBF(mL·100 g-1·min-1)	     MTT(s)	                 TTP(s)

预后良好组    78	 2.77±0.69	 28.69±4.77	 5.11±1.27        16.27±3.29

预后不良组    27	 2.25±0.46	 24.11±5.02	 6.03±1.32        19.98±3.55

t值		  3.723	                     4.083	                     3.097	          4.742

P值		  <0.001	                   <0.001	                     0.003	          0.011

表3  不同狭窄程度组CTP参数比较
侧别	                      n	 CBV(mL·100g-1)	                    CBF(mL·100 g-1·min-1)	               MTT(s)	                                      TTP(s)
		                    健侧	        患侧	                     健侧	             患侧	   健侧	           患侧	                        健侧	                患侧
轻度狭窄组	 27       5.83±1.29        3.33±1.02*        50.59±10.48       32.26±3.36*        4.13±0.50       4.97±0.75*         14.96±2.39         16.04±2.71*

中度狭窄组	 46       4.63±1.57#       2.77±0.45*#      46.41±5.38#        27.41±4.38*#       4.42±0.59#	     5.17±0.49*        16.03±2.56#	        16.99±3.68*#

重度或完全闭塞组	 32       4.29±0.62#^     1.86±0.57*#^     40.65±6.42#^       23.65±6.42*#^     4.76±0.63#^	    5.92±0.74*#^     17.84±2.57#^       18.55±2.98*#^

F值		  11.719	 36.511	 13.931	 22.759	 8.702	 18.985	 10.049	 4.582
P值		  <0.001	 <0.001	 <0.001	 <0.001	 <0.001	 <0.001	 <0.001	 0.012
注：与同组健侧比较，*P<0.05；与轻度狭窄组比较，#P<0.05；与中度狭窄组比较，^P<0.05。

表1 CTP与DSA评估MCA狭窄程度结果比较[n(%)]
CTP检查	                                                                            DSA检查
	                 轻度狭窄	                                    中度狭窄	                              重度或完全闭塞
	 阳性	 阴性	 合计	 阳性	 阴性	 合计	 阳性	 阴性	 合计
阳性	 23	 1	 24	 45	 6	 51	 29	 1	 30
阴性	 4	 77	 81	 1	 53	 54	 3	 72	 75
合计	 27	 78	 105	 46	 59	 105	 32	 73	 105
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3 讨　论
　　缺血性脑梗死是因脑组织血流动力学改变而引起，其中MCA
狭窄为常见的血管病变[11]。MCA狭窄程度与患者预后密切相关，
狭窄越严重、救治越晚、梗死面积越大患者预后则越差，近期病
死率也越高[12]。因此，早期确诊MCA狭窄，并评估狭窄程度，选
择合适的救治手段，挽救缺血半暗带，对改善MCA狭窄患者预后
具有重要意义。CTP扫描可获取CBV、CBF、MTT、TTP等参数，
定量评估MCA狭窄患者脑组织微循环状态，有利于疾病诊断、病
情评估等，帮助制定治疗方案[13]。
　　CBV是反映每100g脑组织中血容量的重要指标，MCA狭窄
会引起患侧脑血容量下降，但早期侧支循环代偿，CBV正常或轻
度升高，而晚期脑循环储备失代偿继而导致CBV显著降低，且与
狭窄程度呈反比[14]；CBF是反映每100 g脑组织中血流量，其在
MCA狭窄患者中的变化与CBV基本类似[15]。本研究结果也发现，
CBV、CBF在MCA狭窄患者中随狭窄程度加重而降低(P<0.05)，
与上述观点相符合。MTT是对比剂自动脉侧到达静脉侧所需的时
间，TTP是对比剂自到达成像脑区到最大剂量的时间，均可反映
血流受损情况，当MCA狭窄血流通过速率减缓，MTT、TTP自然
延长[16]。但王子尧等[17]研究认为，低灌注Ⅰ期因小动脉、毛细血
管、侧支循环代偿，MTT表现为正常或接近正常。与本研究重度
或完全闭塞组TTP高于中度狭窄组、轻度狭窄组(P<0.05)，且中
度狭窄组高于轻度狭窄组(P<0.05)；重度或完全闭塞组MTT高于
中度狭窄组、轻度狭窄组(P<0.05)，且中度狭窄组健侧MTT高于
轻度狭窄组(P<0.05)，但中度狭窄组患侧MTT与轻度狭窄组比较
无统计学差异(P>0.05)的结果相符合。提示MCA狭窄患者CBV、
CBF均降低，MTT、TTP均升高，且狭窄程度越严重，降低或升
高改变越大。
　　mRS常被用于评价缺血性脑梗死患者预后[18]，本研究随访
3个月评估患者预后，并比较不同预后患者的CTP参数，结果显
示，对于预后不良患者而言，预后良好患者CBV、CBF更高，
MTT、TTP更低(P<0.05)，提示预后良好的MCA狭窄患者CBV、
CBF更高，MTT、TTP更短。CBV、CBF、MTT、TTP等CTP参
数可直观、定量地反馈脑血流灌注状态。当CTP参数变化越显著
则表示MCA狭窄患者脑血流灌注情况越差，病灶缺血、缺氧损害
越重，脑功能缺血损害区修复效果差，预后不良。且经ROC曲线
分析显示，ROC结果显示，CTP参数单一或联合检测对MCA狭窄
预后均有预测效能(P<0.05)，但联合效能最高。CTP参数(CBV、
CBF、MTT、TTP)可量化评价MCA狭窄患者脑血流灌注情况，能
更加直观地反映脑组织缺血、缺氧程度，可作为判断判定脑缺血
区的功能是否可再修复的敏感指标[19]。预后不良组TTP、MTT显

著延长、CBV、CBF显著下降与脑循环储备能力失代偿有关[20]，
脑缺血极可能向脑梗死转化，神经元功能损害加重。联合CTP参
数并综合分析，能够对哪些脑组织可被挽救作出正确的评估，预
测患者预后。
　　综上所述，MCA狭窄患者CBV、CBF均降低，MTT、TTP均
升高，CTP参数联合用于评估MCA狭窄患者预后具有较高效能。
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图1 CTP参数对MCA狭窄患者预后的预测价值ROC曲线。
图2A-图2D 1例患者CTP检查影像图片。患者(男)，37岁，因“阵发性左肢无力18小时”入院，入院后
          CTP灌注成像显示右颞叶见大片状异常灌注区，图2A提示CBV降低；图2B提示CBF降低；图
          2C提示MTT延长；图2D提示TTP延长。
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表5 CTP参数对MCA狭窄患者预后的预测价值
指标	                           最佳截断值     约登指数	  AUC	        95%CI           敏感性(%)   特异性(%)	   Z值	    P值

CBV(mL·100g-1)	       ≤2.531               0.446	 0.737	 0.641~0.819            81.48           62.82	 4.235	 <0.001

CBF(mL·100 g-1·min-1)  ≤25.000            0.536	 0.741	 0.647~0.822            74.07           79.49	 4.019	 <0.001

MTT(s)	                              >5.506              0.295	 0.664	 0.565~0.753            66.67           62.82	 2.740	   0.006

TTP(s)	                              >15.974            0.452	 0.774	 0.682~0.850            92.59           52.56	 5.388	 <0.001

联合		                                      0.910              0.981	 0.933~0.998            100.00         61.54	 49.787	 <0.001


